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DOMANDA DI ISCRIZIONE
IS0 1 (01 | RSN
GENItOrT dell’alUNNO/A. ... .ot e
CHIEDONO
I’iscrizione del/la bambino/a in codesta Scuola dell’Infanzia per I’anno scolastico .................

e pertanto accettano e condividono il Piano dell’Offerta Formativa della scuola stessa.

Consapevoli delle responsabilita cui vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al
vero, dichiarano che:

P alUNNO /A, ..

CNALO/A A, .. i | T

e cittadino/a: [ italiano Taltro (indicare quale)..........c.ooovviiiiiiiiii i,

Cresidente a......cevviiiiii i, (Prov.......... )InVia.ooooi .

tel. mamma............oiii tel PAPA. ..t

COAICE TISCAIR (el BAMDING). - -+« e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e

che la propria famiglia convivente e composta da:

Cognome e Nome e parentela Luogo e data di nascita C. Fiscale Professione

E sottoposto alle vaccinazioni (] si [1no

*Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione rientrando nella responsabilita
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta
dell’istituzione scolastica sia stata condivisa.




